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Adipositas als komplexes System 
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Sind es die Hormone? JA und NEIN 
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Merkel, M., et al., Internist (2019) 60: 115 

Adipositas als Folge von hormonellen Störungen – „sekundär“ 

Adipositas führt auch zu hormonellen Veränderungen per se. 
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Hormonell-bedingte Adipositas Grad III – 
eher selten 
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• BMI Kategorien: 

• 25 – 29,9 kg/m²: Übergewicht 

• 30 – 34,9kg/m²: Adipositas Grad I 

• 35 – 39,9 kg/m²: Adipositas Grad II 

 

• ≥ 40 kg/m²: Adipositas Grad III 

Sekundäre Formen 

sind häufiger 
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Laurberg et al. Eur Thyroid J. 2012 Oct; 1(3): 159–167. 

Plummer WA. Western Journal of Surgery, Obstetrics and Gynecology 1940, pp 88–98. 
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Hypothyreose führt nicht zur Adipositas permagna 

Laurberg et al. Eur Thyroid J. 2012 Oct; 1(3): 159–167. 

Jankovic et al. Obes Surg. 2012 Jan;22(1):62-9. 
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• Gewichtszunahme - moderat 

• Unspezifische Symptome 

• Hypercholesterinämie 

• Euthyrox/Thyrex abgesetzt? 

• TSH Screening 
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Cushing Syndrom (Hypercortisolismus) und Adipositas 

www.msdmanuals.com, Biller B. .Atlas of Clinical Endocrinology: Neuroendocrinology 

and Pituitary Disease. Current Medicine, 2000. 

CORTISOL ↑ 

http://www.msdmanuals.com/


Cushing Syndrom wird selten bei schwerwiegender 
Adipositas diagnostiziert  

• 1 mg Dexamethason Hemmtest 

 

• Prävalenz 0,6%  

 

• Nüchtern Cortisolspiegel bei 

Adipositas sogar niedriger als bei 

Normalgewicht 

Jankovic et al. Obes Surg. 2012 Jan;22(1):62-9., Weaver, Front Horm Res, 2008 



B.Itariu, 2014 

Die adipozentrische Weltanschauung 

• Das Fettgewebe als größtes endokrines Organ 



B.Itariu, 2014 

Adipokine sind Botenstoffe die vom Fettgewebe sezerniert 
werden 
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B.Itariu, 2014 

Die Entstehung einer chronischen Fettgewebs-entzündung 
führt bei Adipositas zur Insulinresistenz  

Übermäßige 

Energiezufuhr 
Hypertrophie 

O
2 

Hypoxie 

 (HIF-1α ) 
Fibrose 

/Entzündung 

„M2” „M1” 

  VEGFs; IL-6; MMPs; COL6A3  

 TGF-β  

Fettgewebsentzündung/Insulinresistenz 

Stuart Wood et al., 2009, Proc Nutr Soc, 68, 370-377; Halberg et al., 2009, Mol Cel Biol,  29(16):4467-4483;  

Sun et al., 2011, J Clin Invest. 121(6):2094-2101; Shakeri-Manesch et al., 2009, Int J Obes (Lond), 33, 1257-1264;  

Divoux A, Clement K, 2011, Obes Rev, 12: e494-e503 

viszerales Fett! 



Die Typ 2 Diabeteshäufigkeit ist bei 
Adipositas am höchsten 
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Rieder et al., 2004 



B.Itariu, 2014 

Wann entsteht Typ 2 Diabetes? 
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• 90% aller Typ 2 Diabetiker haben Übergewicht (BMI > 25 

kg/m
2
) oder Adipositas (BMI > 30 kg/m

2
) 

• Fettverteilung spielt eine wichtige Rolle bei der 

Risikobestimmung 

 



Adipositas führt zur Veränderung des 
Musters von Sexualhormonen 
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 Fernando Botero, Familia (1989) 
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Polyzystisches Ovar-Syndrom (PCO) 
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• 10% aller Frauen im gebärfähigem Alter 

• Sehr heterogen: 

• Amenorrhoe/ Oligomenorrhoe 

• Hirsutismus 

• Hyperandrogenismus (Testosteron ↑) 

• Ovarielle Dysfunktion 

• 50% aller Frauen mit Übergewicht/Adipositas – zentrale 

Fettverteilung  Insulinresistenz  Diabetes Risiko 

• Selbst bei Frauen mit normaler Ovarienfunktion trägt 

Adipositas zum Hyperandrogenismus bei. 

imdb.com 



Testosteronmangel bei Männern 
(hypogonadotropher Hypogonadismus) 

• BMI - unabhängiger Prädiktor für den 

Testosteronspiegel 

• Junge Männer mit Adipositas  40–50 % 

niedrigerere Testosteronspiegel im Vergleich zu 

schlanken jungen Männern  

• Viszerales Fett spielt eine erhebliche Rolle in der 

Entstehung des Testosteronmangels 

• Hormone aus dem viszeralen Fettgewebe (wie 

Leptin, Adiponektin, Interleukin − 6, 

Tumornekrosefaktor Alpha und Resistin ) haben 

inhibitorische Wirkung auf die hypothalamisch--

hypophysäre-gonadale Achse  

• Aromatase ↑  ↑  Östradiolspiegel 

• LH- Produktion ↓ - Testosteronproduktion ↓ 
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Abrahamian H et Kautzky-Willer A,. Wien Med Wochenschr. 2016 Mar;166(3-4):121-8 



Veränderungen nach Magenbypass 
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• Metaanalyse mit 1022 Patienten: 

• 12 Monate nach bariatrischen 

Operationen steigt die 

Konzentration von Testosteron, LH, 

FSH, SHBG im Serum 

• Die Konzentration von Östrogen 

und Prolaktin sinkt  

• Verbesserung der erektilen 

Dysfunktion 

Lee et al., Obes Surg, 2018. 



Genetische Ursachen: Leptin Magel 

• Unauffälliges Geburtsgewicht 

• Hunger nach dem Abstillen, 

keine Präferenzen 

• Normale Größe, aber 

zunehmend Fettmasse (57%) 

• Fehlende Pubertät 

• Immun Funktion gestört 

• Erhöhte Knochendichte (LEPR) 
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Fischer-Posovszky P et al., JCEM, 2010, 95 (6):2836-2840 



Basal 

Julio Licinio et al. PNAS 2004;101:13:4531-4536 
©2004 by National Academy of Sciences 

Nach Therapie mit Leptin 

0.01–0.04 mg/kg über 18 Mo 

BMI 51.2 ± 2.5 kg/m² 

BMI 29.6 ± 2.1 kg/m² 



Zusammenfassung 
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• Eine endokrinologische Abklärung ist bei Adipositas von großer 

Bedeutung (primäre und sekundäre Formen der Adipositas)  

• Schilddrüsenfunktion   

• Ausschluß Cushing Syndrom 

• Diabetes Mellitus Screening  

• PCO/Testosteronmangel  

• Das Fettgewebe ist an sich ein endokrines Organ welches viele 

Hormone („Adipokine“) produziert 

• Seltene Ursachen der Adipositas könnten durch bessere 

Diagnostik in Zukunft häufiger entdeckt werden 



Die Klimaanlagen im AKH funktionieren! 
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(“Semaglutide Effects on Heart Disease and Stroke in Patients 

With Overweight or Obesity”) 


